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poils, ongles, etc.). Mais c’est la réaction individuelle qui 

érythème, papules, urticaire, purpura, vésicules, herpès, zo¬ 
nas, bulles, pustules et ulcérations, mélanodermie, kératose, 
œdème, sueurs, chute des poils et ongles, cancer d’Hutchin- 
son ; parfois, au contraire, il n’y a eu aucun phénomène réac- 
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tionnel bien qu’on constate la présence du toxique dans la 

Les troubles nerveux succèdent 4 une intoxication faite 
suivant un mode quelconque ; nos recherches nous montrent 
que la fréquence de ces troubles survenant dans un nombre 
donné d’empoisonnements par dose unique est plus faible que 
la fréquence survenant dans un même nombre d’empoison¬ 
nements par doses répétées. Cette constatation, qui est basée 
et sur la clinique et sur l’expérimentation portant sur un 
grand nombre d’animaux, tendrait à prouver que ces trou¬ 
bles doivent se rapporter à la présence de l’arsenic dans les 
centres nerveux (moelle surtout). C’est dans ces cas, en effet, 
que nous avons pu l’y déceler ; nos recherches anatomiques, 

aucune lésion ni dans les nerfs périphériques, ni dans la 
moelle, même dans des cas de paralysie expérimentale géné- 

Ces troubles consistent généralement tout d’abord en trou¬ 
bles des sensibilités générale et spéciale, puis en troubles 
moteurs qui débutent par les extrémités et sont symétriques : 
ils sont le plus souvent d’un pronostic bénin, à moins: de 
généralisation complète. On peut observer des troubles tro¬ 
phiques. et nous avons pu produire sur des animaux, outre 
la chute des poils et l’épaississement de la peau , des modifi¬ 
cations spontanées et progressives. 

La fièvre a été notée cliniquement; expérimentalement, 
nous avons constaté certains cas d’élévation do température 

Nous avons cherché les troubles et lésions de l’appareil 
urinaire et du foie chez l’homme et chez les animaux. Le rein 














Après une bonne nuit, après un réveil normal, après une 
matinée passée à la chambre comme de coutume, rienn’ayant 
été changé à l’habillage, au bain, à la nourriture (le bébé 







missements ; l’anéantissement allant] usqu’à lachute,jusqu’à 
la torpeur profonde et complète ; la sensation du froid et 
surtout la teinte asphyxique passant par toute Une série de 
nuances et de degrés, suivant les parties du Corps, suivant 
les moments plus ou moins éloignés du début des accidents, 
suivant l’âge des enfants : teinte asphyxique allant depuis le 
faciès blafard jusqu’au gris de plomb, jusqu’au gris ardoisé, 
jusqu’à la cyanose bleue. 

Une particularité intéressante est l’albuminurie légère 





d) Charbon. — 1 gramme de cette poudre ne préserve l’a¬ 
nimal que contre une seule dose mortelle. 


e) Epinards. — 1 gramme de poudre d’épinards préserve 
le cobaye contre une et deux doses mortelles. 


Donc plusieurs substances, tant d’origine animale que 
d’origine végétale et minérale jouissent de la propriété, 
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tation que nous avons constaté plusieurs fois au cours de ces 
expériences encore trop incomplètes, sans chercher & l’ex¬ 
pliquer. Peut-être peut-on rapprocher cette action de celle 
que M. Teissier (de Lyon) a.signalée pour le foie vis-èrvis de 
certaines toxines, la toxine diphtérique et la pneumo-bacil- 


(n“ 14 et 15). 

La question de l’accoutumance aux toxiques est à l’ordre 
du jour. Pour diverses substances médicamenteuses, telles 
que le bromure de potassium, par exemple, etc., nombre 
d’auteurs, expérimentant avec une rigueur extrême, ont 
abouti à des résultats négatifs. Il en avait déjà été de même 
pour nous, expérimentant avec l’arsenic. 

Avec M. P. Claisse, nous avons entrepris en 1897 des 

proposions de comparer l’effet de ces poisons végétaux à 
celui des poisons microbiens, pensant à la possibilité d’une 
sérothérapie, si l’accoutumance était réalisable. Nous avons 
expérimenté à cet égard la strychnine, l’aconitine, et nous 
avons rapproché nos recherches des expériences de M. Chavi- 
gny sur la morphine et la nicotine. Pour un de ces alcaloïdes, 
la strychnine, nons avons cherché à utiliser l’immunité re¬ 
lative signalée chez l’escargot. Mais nous avons constaté que 
le relard d’intoxication, qh’on peut observer en injectant 
simultanément l’alcaloïde' et le suc d’escargot, tient simple¬ 
ment à la viscosité du produit qui rend l’absorption plus 











dents identiques, le juge doit tenir 
que seul il peut apprécier, tels : l’âg 
si variées dans lesquelles peut s’ê 



plète de la partie au-dessous du coude ; perte complète de là 
main; perte du pouce ; perte de l’index; perte du médius'; 
perte de l'annulaire ; perte du petit doigt ; ankylosé com¬ 
plète de l’épaule; ankylosé incomplète de l’épaule; an¬ 
kylosé complète du coude ; ankylosé incomplète du coude ; 
ankylosé complète du poignet ; ankylosé incomplète du poi¬ 
gnet. 

C. ) Membres inférieurs.—Nous envisageons aux membres 
inférieurs les cas suivants; perte totale du membre infé¬ 
rieur ; perte d’un membre inférieur au-dessous du genou ; 
perte d’un pied ; perte de tous les orteils ; perte du gros or¬ 
teil. Raccourcissement d’un membre inférieur : a) grand 
raccourcissement (plus de 5 cent.); b) petit raccourcissement 
(moins de S cent.) ; ankylosé complète de l’articulation de 
la hanche ; ankylosé complète du genou ; ankylosé incom¬ 
plète du genou ; ankylosé complète du cou-de-pied ; anky¬ 
losé incomplète du cou-de-pied. 

D. )Les hernies. 

E. ) Perte d’un œil, l’autre œil étant intact. 

Nous comparons les chiffres que nous proposons avec ceux 
d’autres auteurs français, avec ceux qui sont en usage en Al¬ 
lemagne, en Suisse, en Italie. 

Enfin nous envisageons le rôle que peut jouer l’accident 
dans le développement de certaines infections telles la tuber¬ 
culose, la pneumococcie, etc., dans le développement de 
certaines manifestations du système nerveux (hystéro-trau- 
matisme). 

L’application de la loi du 9 avril 1898 sur les accidents du 
travail nécessitant en nombre de cas l’intervention du méde- 





cin, j’ai cherché à réunir dans une sorte de manuel (Guide 
du médecin, n° 21), d’une part l’exposé même de la loi et, 
d’autre part, l'étude des faits qui demandent une appréciation 
médicale, montrant quel est à leur sujet l’état actuel des re¬ 
cherches scientifiques, cliniques et expérimentales. J’étudie 
enfin le rôle du médecin dans la fixation des indemnités qui 
peuvent être dues dans les divers cas : mort, infirmité tem¬ 
poraire, guérison, infirmité permanente, totale ou partielle. 















I. — ÉTUDES PNEUMOGRAPHIQUES 






durée ; aussi les lignes qui les représentent sont-elles géné¬ 
ralement de même hauteur et de même inclinaison ; souvent 
pourtant l’expiration présenté une durée légèrement infé- 
TABLEAU III 



-4AAA/VY 
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La durée totale de la ligne ainsi formée est de trois à qua¬ 
tre secondes, un peu plus longue par conséquent que la 
somme des lignes d’expiration et de vide de la respiration 
normale. La ligne d’inspiration ( fg) est fréquemment plus 
longue que normalement ; souvent aussi elle reste normale ; 
enfin, la ligne de plénitude persiste (ÿe). Les tracés pris en 
comprimant la partie inférieure dé la cage thoracique (c) 
présentent le même type très accentué ; les tracés pris en 
comprimant la partie moyenne de l’abdomen (B), à la hau¬ 
teur de l’ombilic, présentent un type intermédiaire. 

Nous avons pris des tracés àtoutes les périodes des lésions 
pulmonaires et nous avons toujours constaté le même type, 
mais de plus en plus accusé pourtant. 

Nous n’avons, avec M. Hirtz, trouvé un tracé semblable 
dans aucune autre pneumopathie. 

Ainsi, schématiquement, nous pouvons dire qu’avec le 
pneumographe que nous avons employé, tandis que le tracé 
respiratoire normal comprend quatre lignes ; inspiration, 
plénitude, expiration, vacuité relative, le tracé des tubercu¬ 
leux pulmonaires n’en comprend plus que trois : la ligne re¬ 
présentant la vacuité relative a disparu; la ligne d'expiration 
est prolongée de tout le temps occupé par la précédente. 


II. - ENSEIGNEMENT 


Ce livre qui est un exposé de ces méthodes, auquel nous 
avons joint de nombreuses figures, comprend des notions que 




nous avions successivement étudiées dans une série de con¬ 
férences faites à la clinique de l’hôpital Laënnec, sous la 
direction de M. le D' Landouzy. 

Le médecin doit les connaître, être capable d’en user lui- 
même, et savoir nettement quelle est la valeur des résultats 
qu'il peut en attendre. En effet, si le principe de ces métho¬ 
des date déjà de plusieurs années, de nombreuses recherches 
récentes permettent seulement aujourd’hui d’apprécier dans 
quelle mesure ont été réalisées les espérances que l’on fon¬ 
dait sur leur application clinique. 

Les cliniciens pensaient tout d’abord constater ainsi l’action 
des divers processus pathologiques sur la circulation, et voir 

D’autre parties méthodes plus, précises qu’ils employaient, 
permettant de suivre l’état de la circulation chez un même 
malade, en en évaluant nettement les modifications, ils.espé- 
raient obtenir des éléments importants pour l’appréciation 
de l’évolution des processus pathologiques. , 

Enfin, des éléments donnés par les nouveaux procédés 
devait résulter une thérapeutique que l’on espérait pouvoir 
être curative, pathogénique et symptomatique. 

Ces méthodes donnent-elles tout ce qu’on en attendait ? 
Que donnent-elles en réalité ? 

C’est ce que nous examinons dans notre livre où nous étu¬ 
dions successivement la technique et la valeur clinique de la 
radiographie, de la sphygmomanométrie, de la sphygmoto- 
nométrie, de la sphygmographie, de la pléthysmographie, 
de la radiologie du cœur et de l’aorte. 




III. — MÉMOIRES 
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veur d’un cancer ; histologiquement, nous avons trouvé une 
dégénérescence amyloïde du foie ayant atteint surtout les 
ramifications péri-lobulaires de l’artère hépatique et de la 

A l'œil nu, on pouvait penser qu’il s’agissait d'une cirrhose 
impaludique du foie compliquée de dégénérescence amy¬ 
loïde, ce qui eût été très curieux, mais nous pensons que les 
choses doivent être interprétées plus simplement : t° dégé¬ 
nérescence amyloïde surtout marquée au niveau des vais¬ 
seaux dans l’espace porte ; 2° irritation conjonctive consécutive 
et cirrhose assez avancée à point de départ porto-biliaire. 

Hémiplégie spinale syphilitique très précoce survenue 
au début même de la période secondaire. 

N" 6 

La syphilis médullaire peut débuter très rapidement après 
l’accident initial. Chez le malade que nous avons observé 
avec M. le professeur Fournier, elle débuta au deuxième 
mois de l’infection, quelques jours après la roséole et les 
plaques muqueuses. 11 y eut d'abord quelques douleurs, 
puis invasion sidérante de phénomènes paralytiques parais¬ 
sant d’abord généralisés puis localisés aux membres droits ; 
le traitement améliora le malade, mais on vit se développer 
une amyotrophie débutant par le mollet et s’étendant à tout 
le membre inférieur droit, avec diminution des sensibilités. 
Malgré le traitement, cet état persista. 





berèuleuses à la face postérieure de la moelle et des lésions 
syphilitiques à la face antérieure ; il montre en plus une 
ressemblance frappante avec les lésions syphilitiques : péri¬ 
phlébite très marquée, mêmes nodules, mômes cellules géan¬ 
tes, même infiltration ; la recherche des bacilles est néees- 
sairc pour les différencier. 






ne savons pas de quelle nature était cette adénite ; assez ra¬ 
pidement se développa ii ce moment un éléphantiasis des 
organes génitaux. 

A deux reprises on lui donna le traitement antisyphilitique 
intensif, et ce qu’il y a d’intéressant à noter, c’est que les 
deux fois on constata une amélioration consécutive. 

Qlossite syphilitique. 

N" H 

Certaines syphilis sont malignes, rebelles au traitement ; 
d’autre part, certains organismes ne réagissent pas sous l’in¬ 
fluence du mercure ; le malade présenté en est un exemple : 
malgré des injections de calomel répétées sans interruption 
et commencées dix jours après le chancre, il présenta une 
glossite spécifique. 




















et peut être, en présence de ce rapport ainsi précisé dans sa 
' proportion, l’aide apportée par les ligues antituberculeuses 
aux ligues antialcooliques. Cet appui ne peut être que moral; 








